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RESUMO
Introdução: A sintomatologia depressiva tem-se revelado prevalente após a cirurgia bariátrica. Este estudo teve como objetivo com-
preender o papel do peso, alimentação e imagem corporal na sintomatologia depressiva após realização da cirurgia bariátrica.
Material e Métodos: Segue um design transversal e possui uma amostra pós-cirúrgica de 52 indivíduos, com um tempo de follow-up 
entre os 22 e os 132 meses. A avaliação foi realizada através de duas entrevistas clínicas semiestruturadas, incluindo a perturbação de 
comportamento alimentar (Eating Disorder Examination), e de três instrumentos de autorrelato: Outcome Questionnaire 45 - compro-
metimento psicológico geral, Beck Depression Inventory - sintomatologia depressiva e Body Shape Questionnaire - imagem corporal. 
Resultados: Os resultados mostram que a sintomatologia depressiva está associada à ingestão alimentar compulsiva, à preocupação 
com a imagem corporal e à percentagem do índice de massa corporal ganho. Segundo os resultados da análise de regressão linear 
múltipla que incluiu estas variáveis, a percentagem de índice de massa corporal ganho após cirurgia, a ingestão alimentar compulsiva 
e a preocupação com a imagem corporal são os factores que explicam 50% da variância da sintomatologia depressiva após a cirurgia, 
sendo a preocupação com a imagem corporal mais significativo, na medida em que uma maior insatisfação com a imagem corporal 
está associada a mais sintomas depressivos. 
Discussão: Os resultados deste estudo mostraram que um subgrupo de doentes apresenta um aumento de peso significativo após 
a cirurgia bariátrica que está associado a episódios de ingestão alimentar compulsiva, a preocupações com a imagem corporal e a 
sintomatologia depressiva.
Conclusão: Estes resultados enfatizam a importância de considerar estas preocupações com a imagem corporal na avaliação psi-
cológica da pessoa que fez cirurgia bariátrica de modo a otimizar o seu funcionamento psíquico e adesão ao tratamento. 
Palavras-chave: Depressão; Cuidados Pré-Operatórios; Escalas de Graduação Psiquiátrica; Obesidade Mórbida; Imagem Corporal.
ABSTRACT
Introduction: Depressive symptoms have been reported as prevalent after bariatric surgery. This study aims to analyze the role of 
weight, eating behaviors and body image in depressive symptomatology in bariatric surgery patients assessed post-operatively. 
Material and Methods: This is a cross-sectional study including 52 bariatric surgery patients assessed post-operatively with a 
follow-up time ranging from 22 to 132 months. Psychological assessment included a clinical interview (Eating Disorder Examination) 
to assess eating disorders psychopathology, and three self-report measures: Outcome Questionnaire 45 – general distress; Beck 
Depression Inventory – depressive symptoms; and Body Shape Questionnaire – body image. 
Results: Our data show that depressive symptoms after surgery are associated with loss of control over eating, increased concerns 
with body image, and body mass index regain. Multiple linear regressions was tested including these variables and showed that body 
mass index regain after surgery, loss of control over eating and concerns with body image significantly explained 50% of the variance 
of post-operative depressive symptoms, being the concern with body image the most significant variable: greater dissatisfaction with 
body image was associated with more depressive symptoms. 
Discussion: The results of this study showed that a subgroup of patients presents a significant weight gain after bariatric surgery, which 
is associated with episodes of loss of control over eating, concerns with body image and depressive symptoms.
Conclusion: These results stress the relevance of body image concerns after surgery and the importance of clinically addressing these 
issues to optimize psychological functioning after bariatric surgery. 
Keywords: Depression; Preoperative Care; Psychiatric Status Rating Scales; Obesity, Morbid; Body Image; Bariatric Surgery.
INTRODUÇÃO
 A obesidade, reconhecida atualmente como a doença 
do século XXI, é um problema de saúde pública em cresci-
mento.1,2 O número de obesos mais do que duplicou mun-
dialmente desde 1980 e em 2008 cerca de 1,4 milhões da 
população adulta Mundial tinha excesso de peso.3 Entre 
Janeiro de 2003 e Janeiro de 2005, em Portugal, mais de 
metade da população portuguesa tinha excesso de peso ou 
era obesa (39,9% e 14,2%, respetivamente).4
 A depressão tem sido salientada por clínicos e inves-
tigadores no tratamento da obesidade e estudos recentes 
mostram a existência de uma relação bidirecional entre de-
pressão e obesidade.5 Fatores psicológicos e psicossociais 
como estratégias de coping deficitárias e uma baixa auto-
-estima, também presentes na depressão, parecem estar 
associados a comportamentos alimentares disfuncionais 
e à obesidade.6 Um estudo que analisou a sintomatologia 
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depressiva numa população com obesidade e excesso de 
peso, comparando indivíduos com depressão e sem de-
pressão, revela que o grupo de indivíduos com depressão 
apresenta mais comportamentos de ingestão alimentar 
compulsiva que os indivíduos sem depressão.7 Este estu-
do demonstra ainda que existe uma correlação significativa 
entre o índice de massa corporal (IMC) e sintomas depres-
sivos (BDI), assim como o aumento de sintomas depressi-
vos quando o IMC aumenta.7 
 A depressão na obesidade também está associada à 
preocupação com a imagem corporal, sendo a insatisfação 
com a imagem corporal significativamente maior na popu-
lação de obesos em comparação com indivíduos de peso 
normal e associada a uma maior incidência de depres-
são.8,9 Estudos mostram que o estigma relacionado com o 
peso nas pessoas obesas conduz a uma menor satisfação 
com o seu corpo e forma, assim como a uma autoestima 
diminuída, o que poderá estar associado ao aparecimento 
da sintomatologia depressiva.5,10 Adicionalmente, e devido 
às situações de discriminação associadas ao peso, os in-
divíduos obesos que possuem uma visão mais negativa da 
imagem corporal possuem um maior risco de desenvolver 
depressão.11
 Apesar dos bons resultados dos tratamentos conven-
cionais para a obesidade como programas de modificação 
comportamental ou dietas alimentares, estes não possuem 
resultados satisfatórios para a obesidade severa, sendo 
a cirurgia bariátrica considerada o tratamento de eleição 
uma vez que resulta numa perda de peso significativa com 
manutenção dos resultados a longo prazo, melhorias nas 
comorbilidades (i.e. diabetes, hipertensão), diminuição da 
psicopatologia, normalização dos padrões alimentares dis-
funcionais e melhorias na qualidade de vida e relações in-
terpessoais.12-19
 Contudo, os resultados da cirurgia bariátrica nem sem-
pre são satisfatórios e uniformes. Alguns doentes não ex-
perienciam perdas de peso significativas ou têm mesmo um 
ganho de peso após a perda inicial.13 Estudos revelam que 
a maior quantidade de peso perdido ocorre especialmente 
logo após a cirurgia e ao longo dos dois primeiros anos, 
mantendo-se ou mesmo aumentando após esse período.19 
Estas alterações de peso devem-se a inúmeras causas, in-
cluindo fatores não-cirúrgicos que parecem influenciar os 
resultados da cirurgia bariátrica.13,19,20
 O interesse pelo estudo das variáveis psicológicas as-
sociadas à cirurgia bariátrica tem aumentado significativa-
mente nos últimos anos. Parecem existir evidências claras 
acerca da influência destas variáveis na vida das pessoas 
obesas e nos resultados dos tratamentos para a obesidade 
influenciando a perda de peso, a adesão ao pós-operatório 
e o cumprimento das prescrições médicas e da dieta ali-
mentar.13-16,21-24
 Uma das variáveis psicológicas que tem merecido 
particular interesse é a depressão. Estudos mostram que 
a existência de uma perturbação depressiva pré ou pós-
-cirurgia influencia consideravelmente a recuperação e os 
resultados do tratamento cirúrgico, estando associada a 
preocupações com a aparência, baixa autoestima, episó-
dios de ingestão alimentar compulsiva e com alterações de 
peso.16,24,25
 Após a cirurgia os sintomas depressivos pré-cirurgia 
tendem a diminuir,15,16 mas estas melhorias parecem limi-
tadas ao primeiro ano após a cirurgia,13,24 uma vez que 24 
meses após a cirurgia parece existir uma continuidade ou 
emergência de sintomatologia depressiva. Este é conside-
rado um momento de mudança ao nível da psicopatologia, 
com dissipação das melhorias psicológicas obtidas ao lon-
go do primeiro ano após a cirurgia.15,25,26
 A literatura é consistente quanto às variáveis associa-
das à depressão na obesidade, demonstrando uma relação 
entre a depressão, o comportamento alimentar, o aumento 
de peso e a imagem corporal.5-11 Contudo, após a cirurgia 
bariátrica, que resulta numa perda de peso muito acentua-
da, os estudos falham em perceber quais as variáveis as-
sociadas à sintomatologia depressiva. É consistente que a 
depressão assume um papel importante na perda de peso 
e na presença de comportamento alimentar disfuncional 
após a cirurgia, diminuindo logo após a cirurgia mas reapa-
recendo passados dois anos.8,18,25 Após a cirurgia, muitos 
dos indivíduos com perda significativa de peso não apre-
sentam melhorias ao nível dos sintomas depressivos.19 É 
importante perceber que outras variáveis podem estar as-
sociadas à sintomatologia depressiva após a cirurgia, para 
que se possam identificar soluções que conduzam a um 
menor comprometimento psicológico e a resultados mais 
satisfatórios no tratamento da obesidade. 
 Este estudo tem como objetivo compreender a associa-
ção da perda de peso, comportamento alimentar e imagem 
corporal à sintomatologia depressiva em doentes com um 
follow-up cirúrgico entre os 22 e 132 meses. 
MATERIAL E MÉTODOS
 Foram recolhidos dados de um estudo longitudinal ain-
da em curso sobre os preditores de sucesso na cirurgia ba-
riátrica, levado a cabo pelo Grupo de Estudos das Pertur-
bações Alimentares da Escola de Psicologia, Universidade 
do Minho. Para o presente trabalho, foram selecionados 52 
indivíduos que preenchiam os critérios de inclusão estabe-
lecidos: ter realizado cirurgia há mais de dois anos (aproxi-
madamente) e ter avaliação de sintomatologia depressiva. 
Foram excluídos para este estudo indivíduos com perturba-
ções depressivas major, de ingestão alimentar compulsiva 
aguda e com bulimia nervosa. Esta avaliação foi feita pelo 
médico psiquiatra no contexto da avaliação do paciente 
para parecer positivo para este tratamento, tendo pare-
cer negativo doentes que apresentassem perturbações 
de humor ou perturbações do comportamento alimentar, 
nomeadamente doentes que apresentem perturbações de-
pressivas major, bulimia nervosa ou de ingestão alimentar 
compulsiva. A avaliação de sujeitos pós-cirurgia seguiu um 
design transversal. A seleção do tempo de follow-up após a 
cirurgia entre os 22 e os 132 meses considerou a premissa 
de que é após este período de tempo que a sintomatolo-
gia depressiva tende a emergir ou a reemergir e o facto 
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da perda de peso já estar mais estabilizada a partir desse 
momento.19,24
 Os doentes foram recrutados em três hospitais do norte 
de Portugal: 16 do Hospital de Braga, 16 do Hospital de 
S. João e 20 da Clínica Dr. António Sérgio – Unidade de 
Bariatria do Instituto CUF Porto. Como parte do protocolo 
de avaliação foram usadas duas entrevistas semiestrutura-
das e um conjunto de questionários de autorrelato (OQ45, 
BSQ, BDI). As entrevistas clínicas foram realizadas por psi-
cólogos treinados na avaliação e tratamento das perturba-
ções do comportamento alimentar.
 Neste estudo, a variável ingestão alimentar compulsiva 
compreende os episódios subjetivos e objetivos, uma vez 
que as duas condições demonstram características clínicas 
semelhantes, considerando-se a ingestão alimentar com-
pulsiva independentemente da quantidade de comida que 
foi ingerida, tal como foi feito em estudos anteriores.27
 O aumento de peso após a cirurgia foi considerado sig-
nificativo quando este excedia 5% do peso corporal. 
Instrumentos 
 Guião de entrevista clínica: inclui dados sociodemo-
gráficos e informações clínicas como IMC e história do 
peso. 
 Eating Disorder Examination (EDE)28: Entrevista 
semiestruturada que avalia a frequência e severidade de 
sintomas de perturbação de comportamento alimentar nos 
últimos 28 dias. Foi validada para a população portuguesa29 
e possui um conjunto de itens de diagnóstico que foram 
aplicados neste estudo e que permitem avaliar a presen-
ça de episódios subjetivos e/ou objetivos de ingestão ali-
mentar compulsiva, com base nos critérios de diagnóstico 
do DSM-IV. Considera-se a perda de controlo alimentar 
quando o sujeito refere claramente ter perdido o controlo 
sobre o que comeu, ou sentiu-se ‘levado ou compelido a 
comer’, ou refere que não conseguiu parar de comer depois 
de ter começado revelando não ter sido capaz de travar o 
episódio, ou menciona que já nem tenta controlar a sua 
alimentação pois a ingestão é inevitável. Um episódio de 
ingestão alimentar é considerado subjetivo quando a quan-
tidade de comida ingerida não é realmente excessiva, mas 
é considerada pelo indivíduo como tal, e objetivo quando 
compreende quantidades ingeridas realmente excessivas. 
A decisão se a quantidade de comida foi ou não excessiva 
é tomada pelo entrevistador, não exige o acordo do sujeito 
e deve ter em conta as circunstâncias em que ocorreu o 
episódio. O EDE tem sido vastamente utilizado na popula-
ção portuguesa e alguns estudos referem-no como o mé-
todo de eleição na avaliação da sintomatologia específica 
das perturbações do comportamento alimentar.30 As suas 
propriedades psicométricas são favoráveis, havendo estu-
dos que confirmam a sua validade discriminativa, a sua fi-
delidade e consistência interna.31 Além disto, importa referir 
que o EDE foi o instrumento usado no maior e mais com-
preensivo estudo epidemiológico realizado em Portugal 
nas perturbações alimentares.32 Na presente investigação 
o alfa de Cronbach para este instrumento foi de 0,92.
 Beck Depression Inventory (BDI) 33-35: Permite avaliar 
a presença e gravidade subjetiva da sintomatologia depres-
siva, sendo composto por 21 itens com formato de resposta 
em escolha múltipla. Os sujeitos respondem em relação à 
última semana, cada questão é avaliada de 0 a 3 e o total 
resulta do somatório de todos os itens, variando entre 0 
a 63 pontos. Valores mais elevados correspondem a mais 
sintomatologia depressiva. A versão portuguesa apresenta 
boas propriedades psicométricas e para a amostra em es-
tudo apresentou um alfa de Cronbach de 0,85.
 Outcome Questionnaire 45 - OQ45.236: Questionário 
de autorrelato constituído por 45 itens, avalia o comprome-
timento psicológico geral e défice social. Os doentes res-
pondem a uma escala de Likert de cinco pontos (nunca e 
sempre) e os itens geram três escalas (relações interpes-
soais, desempenho social e sintomas de comprometimen-
to psicológico), além de uma escala global que resulta da 
soma das três escalas. Valores elevados na escala global 
indicam a presença de um conjunto de sintomas psicosso-
ciais e de desempenho social (escola, trabalho e qualida-
de de vida em geral). A versão portuguesa apresenta boas 
propriedades psicométricas (Machado PP, Fassnacht D, 
comunicação pessoal). Na nossa amostra foi utilizada a es-
cala total com um alfa de Cronbach de 0,87.
 Body Shape Questionnaire (BSQ) 37: Questionário de 
autorrelato constituído por 34 itens, que avalia preocupa-
ções com o corpo e a forma corporal tendo em conta as 
últimas quatro semanas. As respostas variam entre 0 e 6, 
com as pontuações mais elevadas a corresponderem a 
uma maior insatisfação com a imagem corporal. Foi vali-
dado para a população portuguesa com boas propriedades 
psicométricas.38 Na presente investigação, o alfa de Cron-
bach foi de 0,97.
Análises Estatísticas
 A percentagem de índice de massa corporal ganho 
após a cirurgia (%IMCG) é representativa da percentagem 
de massa corporal que o indivíduo ganhou, relativamente 
ao IMC total perdido após a cirurgia e foi calculada da se-
guinte forma:
 %IMCG = (IMC_pós-cirurgia – IMC_mais baixo após a 
cirurgia) / (IMC_pré-cirurgia – IMC_mais baixo após a ci-
rurgia) x 100. O IMC_pós-cirurgia representa o IMC no mo-
mento da avaliação pós-cirúrgica.
 A percentagem de excesso de índice de massa corporal 
perdido após a cirurgia (percentagem EIMCP) representa a 
percentagem de excesso de massa corporal que o indivi-
duo perdeu após a cirurgia, tendo em conta o IMC ideal de 
25 e foi calculada usando a fórmula:
%EIMCP = (IMC_pré-cirurgia – IMC_pós- cirurgia) / (IMC_
pré-cirurgia-25) x 100.
 Numa fase inicial foram investigadas correlações sim-
ples usando coeficientes de correlações de Pearson e Pon-
to-Bisserial com o objetivo de investigar quais as variáveis 
significativamente associadas à sintomatologia depressiva. 
Posteriormente as variáveis com significância estatísti-
ca seriam incluídas em dois modelos de regressão linear 
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múltipla que foram testados para explorar o peso que cada 
variável tinha para explicar a sintomatologia depressiva à 
imagem corporal.
 O estudo foi controlado para as variáveis idade, sexo, 
escolaridade, tipo de cirurgia e tempo de follow-up cirúrgi-
co, testando associações univariadas entre estas variáveis 
e a sintomatologia depressiva, que se revelaram não signi-
ficativas. Tendo em conta que as variáveis independentes 
a incluir nos modelos de regressão devem estar significa-
tivamente correlacionadas, nas análises univariadas, com 
a variável dependente, estas variáveis não foram incluídas 
no modelo de regressão, sem prejuízo para a validade da 
análise.
 Uma vez que o tempo de follow-up cirúrgico foi bastante 
alargado, e de forma a perceber se o tempo pós-cirurgia se 
correlacionava com variação da sintomatologia depressiva 
ou da imagem corporal após a cirurgia, foram realizadas 
algumas análises complementares. Assim sendo, dividimos 
a amostra em dois grupos de tempo pós-cirúrgico: os indi-
víduos que realizaram a cirurgia entre os 2 e os 5 anos e 
os que realizaram a cirurgia há mais de cinco anos. Foi tes-
tada a correlação univariada entre esta nova variável ‘gru-
pos de tempo pós-cirurgia’, a sintomatologia depressiva e 
a imagem corporal. Os resultados demonstraram que não 
há associação significativa entre a variável ‘grupos de tem-
po pós-cirurgia’ e a sintomatologia depressiva (rpb = 0,12, 
p = 0,43)., verificando-se o mesmo com a variável imagem 
corporal (rpb = 0,05, p = 0,74). Ainda assim, após estas pri-
meiras análises, a variável ‘grupos de tempo pós-cirurgia’ 
foi incluída nos modelos de regressão como covariável e 
os resultados demonstraram a inexistência de associação 
entre a variável independente ‘grupos de tempo pós-cirur-
gia’ e as variáveis dependentes sintomatologia depressiva 
e imagem corporal. Assim estes resultados demonstram 
que a sintomatologia depressiva e a imagem corporal não 
variam significativamente com o tempo após a cirurgia na 
nossa amostra. Deste modo, e uma vez que o objetivo des-
te estudo é analisar a variância das variáveis depressão e 
imagem corporal após a cirurgia, no modelo final de regres-
são foram incluídas variáveis, que numa primeira análise, 
se mostraram significativamente correlacionadas com a 
sintomatologia depressiva e a imagem corporal: ingestão 
alimentar compulsiva (IAC), a percentagem de IMC ganho 
(%IMCG) após a cirurgia e a preocupação com a imagem 
corporal (BSQ), o comprometimento psicológico (Score 
Total OQ45) e a percentagem de excesso de IMC perdido 
(%EIMCP).
 As análises estatísticas foram realizadas em software 
IBM SPSS, Versão 20. A significância clinica foi considera-
da quando p < 0,05. Diferenças no tamanho da amostra ao 
nível da perda de controlo alimentar foram devidas ao facto 
de não ser possível obter essas informações em quatro su-
jeitos. 
RESULTADOS
 A amostra foi constituída por 52 participantes com um 
período pós-cirúrgico entre os 22 e os 132 meses. Destes, 
38 (73,1%) tinham realizado a banda gástrica, 9 o sleeve 
gástrico (17,3%) e 5 (9,6 %) tinham sido submetidos ao 
bypass gástrico. A Tabela 1 apresenta as informações so-
ciodemográficas e clínicas relevantes da amostra 
 Como se pode observar na Tabela 2, os resultados reve-
laram que a sintomatologia depressiva está positivamente 
associada à preocupação com a imagem corporal, à escala 
global do OQ45, à percentagem de IMCG e a episódios de 
IAC. Verificou-se também uma associação negativa margi-
nalmente significativa entre a sintomatologia depressiva e 
a percentagem EIMCP. Nesse sentido, maior sintomatolo-
gia depressiva após a cirurgia está associada a uma maior 
insatisfação com a imagem corporal, a mais sintomas de 
comprometimento psicológico, dificuldades interpessoais e 
no desempenho social, a uma maior percentagem de IMCG 
e à presença de episódios de IAC. Adicionalmente, maior 
sintomatologia depressiva parece estar associada a uma 
menor percentagem EIMCP após a cirurgia. 
 De acordo com o teste de regressão linear múltipla, 
considerando a sintomatologia depressiva como variável 
dependente e a ingestão alimentar compulsiva (IAC), a 
% de IMC ganho (%IMCG) após cirurgia e a preocupação 
com a imagem corporal (BSQ) como variáveis independen-
tes, verificaram-se associações significativas destas variá-
veis com a sintomatologia depressiva. A exclusão do OQ45 
nesta análise deveu-se ao facto de se pretender investigar 
modelos que contemplem aspetos mais específicos relacio-
nados com o peso, a alimentação e com a imagem corporal 
em vez de sintomatologia geral. Os resultados mostraram 
que na sua totalidade este modelo de regressão linear múl-
tipla explica 50% da variância da sintomatologia depressiva 
após a cirurgia (R2Aj = 0,46), sendo significativo F (3,43) = 
14,117, p < 0,001. A preocupação com a imagem corporal 
(BSQ) revelou-se o contributo mais significativo para a va-
riância da sintomatologia depressiva após a cirurgia, pelo 
que maior insatisfação com a imagem corporal estava as-
sociada a mais sintomas depressivos, β = 0,535, t = 3,71, 
p = 0,001 (Tabela 3).
 Para melhor compreender o que estava a contribuir 
para a presença de sintomatologia depressiva após a ci-
rurgia, exploraram-se as variáveis que estariam associa-
das à preocupação com a imagem corporal (BSQ), visto 
esta ter revelado um contributo bastante significativo para 
a presença de sintomas depressivos após a cirurgia. Foi 
utilizado um modelo de regressão linear múltipla, consi-
derando como variável dependente a preocupação com a 
imagem corporal (BSQ) e como variáveis independentes a 
escala total do OQ45, a percentagem EIMCP e episódios 
de IAC. Este modelo explicou 56% da variância da preocu-
pação com a imagem corporal (R2Aj = 0,53), sendo signifi-
cativo (F (3,42) = 18,139, p < 0,001) e demonstrando que 
a escala global do OQ45 e a IAC foram as variáveis mais 
associadas à preocupação com a imagem corporal. Ou 
seja, os resultados revelaram que maior comprometimento 
psicológico e défices no funcionamento social, β = 0,460, 
t = 4,11, p < 0,001, assim como a presença de episódios 
de IAC, β = 0,332, t = 2,892, p = 0,006 estão associados 
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Tabela 2 - Associação entre as variáveis BDI, BSQ, OQ45, %IMCG, %EIMCP e IAC
BDI BSQ OQ45 %IMCG %EIMCP IAC
 BDI -
BSQ 0,672*** -
OQ45 0,679*** 0,648*** -
%IMCG 0,517*** 0,562*** 0,519*** -
%EIMCP -0,258+ -0,399*** -0,238+ -0,636*** -
IAC 0,473** 0,578*** 0,395** 0,478*** -0,311* -
 +p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
IAC - Ingestão alimentar compulsiva; BDI - Beck Depression Inventory; BSQ - Body Shape Questionnaire; OQ45 - Outcome Questionnaire45; %EIMCP - Percentagem de excesso de 
índice de massa corporal perdido; %IMCG - Percentagem de índice de massa corporal ganho.
Tabela 1 - Informações sociodemográficas e clínicas da amostra
n (%)
Género
Feminino 43 (82,7%)
Masculino 9 (17,3%)
Grau de obesidade
Peso normal 7 (13,5%)
Pré-obesidade 17 (32,6%)
Obesidade grau I 7 (13,5%)
Obesidade grau II 14 (26,9%)
Obesidade grau III 7 (13,5%)
Aumento de peso significativo (> 5% peso corporal)
Presença 31 (59,6 %)
Ausência 21 (40,4%)
Presença de episódios de IAC (N = 48)
Presença 10 (19,2%)
Ausência 38 (73,1%)
Min. Max. M (DP)
Idade 25   66 44,04 (10,87)
Tempo de Follow-Up
(em meses)
22 132 53,65 (37,12)
Pontuações Totais de BDI   0   29 5,25 (5,67)
Pontuações Totais do BSQ   6 188 71,84 (36,78)
Pontuações Totais OQ45   7   78  42,43 (17,49)
%EIMCP   0   90 16,48 (21,63)
%IMCG       7,55      131,32 67,70 (31,32)
Min - mínimo; Max - máximo; M - média; DP - desvio padrão; IAC - Ingestão alimentar compulsiva; BDI - Beck Depression Inventory; BSQ - Body Shape Questionnaire; OQ45 - 
Outcome Questionnaire45; %EIMCP - Percentagem de excesso de índice de massa corporal perdido; %IMCG - Percentagem de índice de massa corporal ganho.
a maior insatisfação com imagem corporal após a cirurgia. 
Adicionalmente, a percentagem EIMCP revelou-se como 
um contributo marginalmente significativo para a variação 
da preocupação com a imagem corporal após a cirurgia, 
sendo que uma menor percentagem EIMCP após a cirur-
gia parece estar associada a uma maior insatisfação com a 
imagem corporal β = - 0,192, t = -1,767, p = 0,085 (Tabela 
4).
DISCUSSÃO
 Os resultados deste estudo mostraram que um subgru-
po de doentes apresenta um aumento de peso significativo 
após a cirurgia bariátrica que está associado a episódios 
de IAC, a preocupações com a imagem corporal e a sinto-
matologia depressiva. Neste sentido, a sintomatologia de-
pressiva está mais associada a questões relacionadas com 
o aumento de peso do que com a perda de peso, depois da 
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cirurgia. 
 Maior sintomatologia depressiva após a cirurgia está 
associada a um maior comprometimento psicológico e dé-
fices no funcionamento social, à presença de episódios de 
IAC, a uma maior percentagem de IMC ganho e a maior 
insatisfação com a imagem corporal. Verificou-se que a 
combinação das variáveis percentagem de IMC ganho, 
IAC e preocupação com a imagem corporal explicam 50% 
da variância da sintomatologia depressiva após a cirurgia, 
sendo a preocupação com a imagem corporal o contributo 
mais significativo desta variância. Portanto, a combinação 
de características associadas com o comportamento ali-
mentar, com o ganho de peso e com a imagem corporal 
explicam consideravelmente a variação da sintomatologia 
depressiva após a cirurgia. 
 Constatou-se ainda que maior insatisfação com a ima-
gem corporal associa-se a uma menor percentagem de 
EIMCP, a presença de episódios de IAC e a um maior com-
prometimento psicológico e défices no funcionamento so-
cial, sendo que, em conjunto, estas variáveis explicam 56% 
da variação da preocupação com a imagem corporal após 
a cirurgia, com um contributo maior da presença de episó-
dios de IAC e da escala global do OQ45 para esta variân-
cia. Estes resultados demonstram que a preocupação com 
a imagem corporal após a cirurgia é melhor explicada pela 
combinação de aspetos psicológicos e sociais do indivíduo 
e aspetos do comportamento alimentar. 
 Curiosamente, mesmo apesar da perda de peso inicial 
que todos os doentes apresentaram após cirurgia, os resul-
tados deste estudo mostram que as variáveis associadas à 
sintomatologia depressiva em doentes após cirurgia bariá-
trica são semelhantes às variáveis associadas à depressão 
na população obesa que são reportadas por outros estudos. 
Vários estudos demonstraram que associadas à depressão 
na obesidade estavam variáveis como a ingestão alimen-
tar compulsiva6, insatisfação com a imagem corporal8 e o 
ganho de peso6 e que pessoas com obesidade experiencia-
vam um maior comprometimento psicológico e défices nas 
relações interpessoais em comparação com pessoas sem 
obesidade, estando estas variáveis na origem da relação 
entre depressão e obesidade.5
 Os resultados deste estudo sugerem ainda que as 
variáveis que se mostram associadas à imagem corporal 
após a cirurgia são semelhantes às que têm vindo a ser 
associadas à população com obesidade, que não realizou 
a cirurgia. Estudos anteriores mostram associações entre a 
insatisfação com a imagem corporal e a presença de episó-
dios de IAC,38 de um maior comprometimento psicológico e 
de défices nas relações interpessoais.15,16,19
 A constatação de que as variáveis associadas à sin-
tomatologia depressiva bem como à preocupação com a 
imagem corporal são semelhantes na população pós-ci-
rurgia e na população com obesidade poderá dever-se ao 
facto de, apesar da significativa perda de peso inicial, na 
nossa amostra, mais de 50% dos indivíduos ainda apresen-
ta níveis de pré-obesidade, obesidade I, II, ou III40 e que 31 
Tabela 3 - Modelo de Regressão Linear Múltipla considerando o BDI como variável dependente e a IAC, a %IMCG e o BSQ como 
variáveis independentes
R
2
 (R
2
aj) F (3,43) β
t
  (p)
IAC
0,50 (0,46) 14,12***
0,062
0,46
  (0,652)
%IMCG 0,193
1,41
  (0,166)
BSQ 0,535
3,71**
  (0,001)
**p < 0,01; ***p < 0,001
IAC - Ingestão alimentar compulsiva; BSQ - Body Shape Questionnaire; %IMCG - Percentagem de índice de massa corporal ganho; BDI - Beck Depression Inventory; BSQ - Body 
Shape Questionnaire
Tabela 4 - Modelo de Regressão Linear Múltipla considerando o BSQ como variável dependente e a escala total OQ45, IAC e %EIMCP 
como variáveis independentes
R
2
 (R
2
aj) F (3,43) β
t
  (p)
Score Total OQ45
0,56 (0,53) 18,14***
0,460
4,11***
  (0,000)
IAC 0,332
2,89**
  (0,006)
%EIMCP -0,192
-1,77+
  (0,085)
+p < 0,10; **p < 0,01; ***p < 0,001
IAC - Ingestão alimentar compulsiva; BSQ - Body Shape Questionnaire; OQ45 - Outcome Questionnaire45; %EIMCP - Percentagem de excesso de índice de massa corporal perdido
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(59,6%) participantes apresentam um aumento significativo 
do peso (> 5% do peso corporal). Além disso, o facto de a 
nossa amostra ter um tempo pós-cirúrgico bastante alarga-
do poderá também justificar esta constatação. 
 Outro resultado interessante demonstrou que uma me-
nor percentagem EIMCP estava associada a uma maior 
insatisfação com a imagem corporal após a cirurgia. A li-
teratura tem sido pouco consistente relativamente a este 
aspeto, uma vez que alguns estudos mostraram que os 
doentes que perderam mais peso apresentavam maior 
insatisfação com a sua imagem corporal, devido ao sur-
gimento de pregas cutâneas,11 e que os indivíduos que es-
tavam mais satisfeitos com a sua imagem corporal após a 
cirurgia demonstravam uma menor perda de peso.40 Uma 
justificação para os nossos resultados prende-se com o 
ganho de peso verificado que está relacionado com maior 
insatisfação corporal.
 Em suma, os resultados mostram que os indivíduos 
que ganharam peso após a cirurgia, apesar de uma perda 
ponderal inicial significativa, apresentam mais episódios de 
IAC, encontram-se mais insatisfeitos com a sua imagem 
corporal e apresentam sintomatologia depressiva mais ele-
vada. Além disto, uma maior insatisfação com a imagem 
corporal apareceu também associada à presença de epi-
sódios de IAC, a maior comprometimento psicológico e 
défices no funcionamento social, e a uma menor percenta-
gem de EIMC perdido ou a uma maior percentagem de IMC 
ganho.
 Este estudo apresenta algumas limitações: o facto 
de seguir um design transversal não permite estabelecer 
relações causa-efeito quando se exploram as variáveis 
associadas à sintomatologia depressiva após a cirurgia, o 
estudo dos preditores de sintomatologia depressiva a longo 
prazo está limitado, sendo necessárias observações mais 
prospetivas e a longo-prazo de forma a compreender me-
lhor os efeitos da IAC, da percentagem de IMC ganho e 
da preocupação com a imagem corporal na sintomatologia 
depressiva. 
 Estudos futuros devem investir no uso de amostras 
longitudinais, no sentido de serem possíveis análises de 
relações causa-efeito no estudo das variáveis associadas 
à sintomatologia depressiva após a cirurgia, assim como 
no aumento do tamanho das amostras estudadas de forma 
a incluírem mais variáveis no estudo dos contributos para 
a sintomatologia depressiva após a cirurgia. É também 
pertinente realizar análises que possam explorar o papel 
mediador das variáveis associadas à preocupação com a 
imagem corporal na sintomatologia depressiva, uma vez 
que esta se revelou como um contributo bastante signifi-
cativo para a variação da sintomatologia depressiva após 
a cirurgia. Outra questão relevante a ser explorada noutros 
estudos, prende-se com a hipótese de ser o ganho de peso 
que está associado à sintomatologia depressiva ou se é a 
sintomatologia depressiva que está associada ao ganho de 
peso, uma vez que neste estudo não foi possível estabele-
cer essa relação.
CONCLUSÃO
 Apesar da cirurgia bariátrica ser o tratamento prefe-
rencial para obesidade grave, os resultados deste estudo 
enfatizam a importância de considerar a sintomatologia e, 
em particular, o papel das preocupações com a imagem 
corporal, na abordagem clínica da pessoa que fez cirurgia 
bariátrica de modo a otimizar o funcionamento psicológi-
co destes doentes. As questões clínicas na abordagem de 
uma condição crónica como a Obesidade não devem ser 
descuradas no acompanhamento pós-cirúrgico que deverá 
ser considerado ao longo da vida do paciente, de modo a 
prevenir o aumento de peso e, eventualmente, piores resul-
tados do tratamento. 
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